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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﺪﻑ ﺍﻫ. ﺴﺖﻴﻣﺸﺨﺺ ﻧ ﻲﺲ ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺷﻨﻳﻮﻥ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﺠﺎﺩ ﭘﺮﻓﻮﺭﺍﺳﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﻭ ﺧﻄﺮ ﺍﻴﺴﻳﺺ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺧﺄﻦ ﺗﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﺖ ﻣﻴﺴﻳﺺ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺧﺄﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻴﺎﻥ ﺑﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮﺭﻩ ﺩﺭ ﻣﻴﺴﻳﺁﭘﺎﻧﺪ ﻲﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻴﻴﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻴﺑ
 ،ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗ ﻲﻮﻣـﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘـﮐﺎﺷ ﻲـﺪ ﺑﻬﺸﺘـﻴﺎﻥ ﺷﻬـﻤﺎﺭﺳﺘﻴﺩﺭ ﺑ ۹۸۳۱- ۱۹۳۱ ﻱﻫﺎﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑ ۸۰۵ﺮﻭﻧﺪﻩ ـﭘ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻫﺎﻱﺩﺍﺩﻩ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺩﺭ. ﺖ ﺷﺪـﺛﺒ ،ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻋﻼﻣﺖ ﻲﻞ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣـﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﻤﻴﮐﻪ ﺑ ﻲﺪﺕ ﺯﻣﺎﻧـﺖ ﻭ ﻣﻴﺴﻳﺮﻓﺖ ﻭ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮﻉ ﺁﭘﺎﻧﺪـﺮﺍﺭ ﮔـﻗ ﻲﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻣ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮﺭﺩﻭ ﮐﺎﯼ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭ  ﻓﻴﺸﺮ ﻱﺎﺭـﺁﻣ ﻮﻥـﺁﺯﻣ ﺑﺎ ﻭ ﺪﻩـﺷ  SSPS۶۱ ﺰﺍﺭـﺍﻓ ﻧﺮﻡ ﻭﺍﺭﺩ ﺪﻩـﺁﻣ ﺩﺳﺖ ﺑﻪ
ﺖ ـﻴﺴﻳﺺ ﺁﭘﺎﻧﺪـﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨـﻴﺧﺄﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺗـﻮﻥ ﺩﺭ ﮔﻴﻮﺭﺍﺳـﺰﺍﻥ ﭘﺮﻓـﻴﻣ. ﻮﺭﻩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﺖ ﭘﺮﻓﻴﺴﻳﺪـﺁﭘﺎﻧ%( ۵۲/۲)ﺎﺭ ـﻤﻴﺑ ۸۲۱ ﻲﺮﺭﺳـﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑـﻤﻴﺑ ۸۰۵ﺯ ﺍ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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- ﻲﺖ ﺣﺎﺩ ﻧﻤﻴﺴﻳﺺ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺧﺄﺍﻣﺎ ﺗ ،ﻮﺍﺭ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺖـﺎﺭ ﺩﺷﻴﻊ ﺑﺴﻴﻭﺳ ﻱﻫﺎﻲﺮﺍﻗـﺺ ﺍﻓﺘـﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﻴﺴﻳﺺ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﺍﮔﺮﭼﻪ ﺗﺸﺨ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺎد ﺷﻜﻢ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎد اﻣﺮوزه آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻔﺮ 0001 ﻫﺮ از ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  1.ﺷﻮدﻣﻲ ﺣﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ ﻳﻚ
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻓﺮاوان ﺑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ رو ﺑﻪ روي ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻲﻛﻤﺎﻛﺎن ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
اي ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درك ﻣﺎ از ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ 001و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻴﺶ از 
 اﻳﺠﺎد در ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ. آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖ
 ﺑﻪ ﻳﻨﺪﻓﺮآ اﻳﻦ .اﺳﺖ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻟﻮﻣﻦ ﺣﺎد اﻧﺴﺪاد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
 ﺧﺎرﺟﻲ اﺟﺴﺎم ﻳﺎ و ﻮﺋﻴﺪﻫﺎـﻟﻨﻔ ﺮﭘﻼزيـﻓﻜﺎﻟﻴﺖ، ﻫﻴﭙ ﻞـدﻟﻴ
ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﺑﺮاي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 رﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﻨﺪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮاي آﭘﺎﻧﺪﻳﺲاﺳﺖ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 داﺧﻞ ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻛﻮس، ﺗﺮﺷﺢ و اداﻣﻪ ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي
 و ﺷﺪه اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و ﻮادﻣﺎﺗ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﻮد و آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻣﻲ ﻟﻮﻣﻦ
 اﻓﺘﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖﻣﻲ اﺗﻔﺎق آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ دﻳﻮاره آن ﻧﻜﺮوز دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ در آن ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت و ﺷﺪه ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ، ﭘﺮﻓﻮره آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  000003 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 2.ﺷﻮدﻣﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑﺎﻋﺚ و ﭘﺨﺶ
ﺷﻮد، اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤ
اورژاﻧﺴﻲ و ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرتﺟﺮاﺣﻲ
در  3.ﺷﻮداز آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ از ﺟﻤﻠﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ  واﻗﻊ اﻗﺪام ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اورژاﻧﺴﻲ اﺳﺎﺳﺎً
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺎﻻي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ  01ﺗﺎ  3/5ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن 
اﻣﺮوزه ﺑﺎور ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  4.ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ  ،آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﺮ درﻣﺎن ﺷﻮد
ﺷﻮد و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺮ ﭘﺮﻓﻮره ﻣﻲ
اﻓﺘﺪ، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﻣﺎن ﺷﺪن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻳﻴﺪ ﻧﻜﺮدهﺄﺟﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي دﻳﺮ درﻣﺎن ﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
در واﻗﻊ ﺷﻮاﻫﺪ  .اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎدن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﻲﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺮح
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺳﺦ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﻔﺎوت  ﺮ ﭘﺮﻓﻮره ﻛﺎﻣﻼًـه و ﻏﻴاﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮر
ﺦ اﻳﻤﻨﻲ در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ـﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺳﻣﻲ
- ﻮﺟﻮد در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻤﻲـﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻣـﺷﺪن ﭘﺎﺳ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده  5.ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺋﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﺑ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺘﻪﺮاﺣﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲـرﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟوﺳﻴﻠﻪ د
ﺎﻣﻲ ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ـﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺑﺎ اﻳﻦ ﻓ
ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا ﺑﺮﺧﻲ از  6.در ﺗﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً ،ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﺟﻮاب ﻣﺎﻧﺪه ﻛﻤﺎﻛﺎن ﺑﻲ ،ﺷﻮﻧﺪﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻣﻲ
ي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﺎي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اورژاﻧﺴﻲ ﺑﺮااﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﻲ 7.اﺳﺖ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ از ﺟﻤﻠﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره اﻧﺠﺎم 
ﺷﻮد و ﺗﺮس از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ  03ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺣﺘﻲ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره  7.ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲﺄﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ اﻳﻦ ادﻋﺎ ﻛﻪ ﺄﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﺷﺪ، ﺗ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ 
درد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ، دﭼﺎر ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ 
ﻨﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ و اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر در ﻛ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن در واﻗﻊ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ادﻋﺎ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از روش درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺪون ﺗﺮس از ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن را ﺑﺪﻫﺪ و از اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺴﺪاد روده ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻧﺎﺑﺎروري 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . در زﻧﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ و ﻣﻴﺰان ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 
  .ﺧﻴﺮ در آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢﺄدﻧﺒﺎل ﺗﻪ را ﺑ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 805 ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺑﺮاﺳﺎس
ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ در 19ﺗﺎ  98ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ ﺣﺎد
 .اﺳﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 ﺛﺒﺖ ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص در ﻫﺎﭘﺮوﻧﺪه از ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﺎتـاﻃﻼﻋ
 ﺑﺎ و ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻫﺎداده و اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺎًـﻧﻬﺎﻳﺘ و ﺷﺪه
 ﻛﺎي ﻮن آﻣﺎريـو آزﻣ SSPS 61اي راﻳﺎﻧﻪ ﺰارـاﻓ ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
 اﻳﻦ در .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻣﺎري و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد و ﻓﻴﺸﺮ اﺳﻜﻮار
 ﺣﻴﻦ در ﺟﺮاح ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﻮد ﺟﺮاﺣﻲ
  ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
ﺳﺎل ﺑﻮد و  13/5±51ﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
%( 92/1) 841ﻧﺚ ﺆو اﻓﺮاد ﻣ%( 07/9) ﻧﻔﺮ 063ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ 
  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮد
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ %( 06)ﻧﻔﺮ  503ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭼﺮﻛﻲ 
 (%2)ﻧﻔﺮ  01و  (%1/8) 9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺴﻪ آﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﻠﮕﻤﻮن و 
  . ﺑﻮد%( 52/2) ﻧﻔﺮ 821ﻓﺮاواﻧﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره . و ﺑﻮد
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ـ 1ﺟﺪول 
  ﺑﺮرﺳﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
 52/2 821 ﭘﺮﻓﻮره
 06/0 503 ﭼﺮﻛﻲ
 6/9 53 ﻪﮔﺎﻧﮕﺮﻧ
 1/8 9 ﻓﻠﮕﻤﻮن
 2/0 01 آﺑﺴﻪ
 4/1 12 ﺎرالﻛﺎﺗ
 001/0 805 ﻣﺠﻤﻮع
ﻛﻤﺘﺮ %( 47/8) ﻧﻔﺮ 083از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد 
 821ﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ـﺧﻴﺄﺳﺎﻋﺖ ﺗ 84از 
ﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺄﺳﺎﻋﺖ ﺗ 84ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي %( 52/2) ﻧﻔﺮ
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺄﺳﺎﻋﺖ ﺗ 84در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در %( 82/9) ﻧﻔﺮ 011آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره  ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻧﻔﺮ 81 ،ﺧﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪﺄﺳﺎﻋﺖ ﺗ 84ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي 
 (.500.0<eulav-P)دﭼﺎر آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﺑﻮدﻧﺪ %( 41/1)
  .آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭼﺮﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داﺷﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻧﻔﺮ  821 ﻧﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮرهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﻞ ﻓﺮاوا
ﺧﻴﺮ در ﺄﺳﺎﻋﺖ ﺗ 84ﺑﻮد و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از %( 52/2)
%( 82/9)ﻧﻔﺮ  011 ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره
ﺳﺎﻋﺖ  84ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي 
. دﭼﺎر آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﺑﻮدﻧﺪ %(41/1) ﻧﻔﺮ 81 ،ﺧﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪﺄﺗ
ﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﺄﺗ
ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ادﻋﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﺎه 
اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ذﻛﺮ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ sdrahciR .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ  ﺎنﺧﻴﺮ در اﻧﺠﺎم آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در زﻧﺄﺗ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎﻣﻲ
 اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮدان اﺳﺖ، از اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﺘﻌﺪد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎيﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ
 اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، زﻧﺎن در ﭘﺮﻓﻮره آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ رودﻣﻲ
 در داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﭘﺮﻓﻮره آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮﺧﻼف
 ﻣﻮرد 691ﺑﺮ روي  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺑﻮد، زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان
 ﺷﺪ، ﺳﺎل اﻧﺠﺎم 05 ﺗﺎ 21 ﻦﺑﻴ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
 و دﻗﻴﻘﻪ 774 درﻣﺮدان ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﭘﺬﻳﺮش زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﺮدان  در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﻣﻴﺰان وﻟﻲ دﻗﻴﻘﻪ 907 زﻧﺎن در
 ﺗﺮﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ درﺻﺪ ﺑﻮد و32/5زﻧﺎن  در درﺻﺪ و 83/7
 در ﻣﻮارد ﭘﺮﻓﻮره زﻧﺎن، ﻣﻴﺰان در ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﭘﺬﻳﺮش زﻣﺎن ﺑﻮدن
   8.اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن
  
  ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻮع آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 2ﺟﺪول 
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻛﺎﺗﺎرال  آﺑﺴﻪ  ﻓﻠﮕﻤﻮن  ﭘﺮﻓﻮره  ﺮﻧﻪـﮔﺎﻧﮕ  ﭼﺮﻛﻲ  ﻧﻮع ﺗﺄﺧﻴﺮ
  083  01  01  9  011  03  112  ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎﻋﺖ 84ﻛﻤﺘﺮ از 
  001/0  2/6  2/6  2/4  82/9 7/9 55/5 درﺻﺪ
  821  11  0  0 81 5 49 ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎﻋﺖ 84ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي 
  001/0  8/6  0  0  41/1 3/9 37/4 درﺻﺪ
  805  12  01  9  821 53 503 ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﻤﻮع
  001/0  4/1  2/0  1/8  52/2 6/9 06/0 درﺻﺪ
  
  
  ... ﺮﻴﻭ ﺗﺄﺧﺲ ﻳﺸﻦ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺮﺭﺳﯽ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﭘﺮﻓﻮﺭﺑـ  ﻧﻮﺭﻱ ﺳﻌﻴﺪﺩﻛﺘﺮ 
 
 ﻣﻮرد آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 5575 ﺑﺮ روي ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮﻛﻪ ﻳﻚ در
ﺳﺎﻋﺖ اول از  42ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ  ﺻﻮرت
ﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ درﺻﺪ ﺷﺮوع درد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮ
دﭼﺎر ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ % 23ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺣﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد از اﻳﻦ 
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺮ درﻣﺎن ﺷﺪن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ  9.ﻛﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ،اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻧﻤﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره در 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  84اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻃﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ  84ﺧﻴﺮ ﺑﻴﺶ از ﺄﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ ،ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧﻲ . آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 اي ﻛﻪ ﺑﺮﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﺑ
 ﻛﻪ ﺳﺎل 41 زﻳﺮ ﻫﺎيﺑﭽﻪ در ﺣﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ از ﻣﻮرد 921روي 
 Bو ﮔﺮوه ( ﺳﺎﻋﺖ اول 84ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﻲ ) Aﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﺳﺎﻋﺖ 84ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻌﺪ از )
، Bدرﺻﺪ و در ﮔﺮوه  42، Aﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن در ﮔﺮوه  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان
ﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺰان آﭘﺎ 01.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 17
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در دﻫﻪ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺟﺪﻳﺪ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻮﺿﻮع، اﻳﻦ ﻣﻲـﺎﻟﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣـﻳﻚ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺣﺘﻤ
ﺎده از ـﺖ در دوران ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ
ﻮﻣﻲ، در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ـآﭘﺎﻧﺪﻛﺘ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻮد ﻣﻲـﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻬﺒﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻲﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚـاﻣﺮوزه ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺺ داده ﻣﻲـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺸﺨﻴ
ﺶ ﭘﻴﺪا ـﻮره ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎﻫـاﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻴﺰان آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓ
ﻮﺿﻮع ـﺎن داده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣـﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﻠﻜﻪ اﻓﺑ ،ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻮره و ـﺎوت آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓـﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺘﻔـﺪه ﻓﻴـﻛﻨﻨﺑﻴﺎن
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺺ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚـﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺸﺨﻴﻏﻴﺮ ﭘﺮﻓﻮره ﻣﻲ
ﺮاواﻧﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﻧﻜﺎﺳﺘﻪ ـﺮﻓﺘﻪ از ﻓـدر ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﻴﺸ
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ﺑﺎﺷﺪ و ﻴﺪه ﻣﻲﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽ
ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲﺄﺗ
ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﺷﺪ، اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
ﺷﻮد و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻠﻲ ﺧﻴﺮ در ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲﺄﻋﻠﺖ ﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲﻛﻪ در ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن دﺧﻴﻞ ﻣﻲ
ﺮﺿﺮوري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺑﺴﻴﺎري از ﺟﺮاﺣﻲ
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي 
اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد 
ﺗﻮاﻧﺪ از ارزش ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺋﻲ در و ﻣﻲ 41و31ﺪ ﺑﻮده اﺳﺖـﻛﻴﺄﺗ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮ ﺷﺪن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢروﺷﻦ
  .ﺣﺎد، ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 
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Introduction & Objective: The relationship between the delay in the diagnosis of acute appendicitis 
and the risk of perforation is not clear yet. The aim of this study is the reviewing of appendectomy cases in 
order to determine the incidence of perforation due to the delay in the diagnosis. 
Materials & Methods: Records of 508 patients who were operated on for acute appendicitis between 
years 2010-2012 in Shahid Beheshti hospital of Kashan were reviewed. Data gathered included age at the time 
of operation, gender, kind of appendicitis, duration of symptoms before diagnosis. Finally, the obtained data 
were entered into SPSS 16 software and were analyzed by using chi square, Fisher's exact test. 
Results: Out of 508 patients, 128(25.2%) had perforated appendicitis. The perforation rate in patients 
without diagnostic delay was 28.9%, and in patients with diagnostic delay was 14.1%. This difference was 
statistically significant (P-value<0.005). 
Conclusions: Although appendicitis is hard to diagnose, because of a wide differential diagnosis, this 
diagnostic delay is not the role reason for perforation. Further studies are needed to confirm this result. 
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